





米澤 弘恵 佐藤 啓造 石津みゑ子
藤城 雅也 水 野 駿 小渕 律子
福 地 麗 古谷 卓朗 入戸野 晋













積的疲労徴候インデックス（Cumulative Fatigue Symptoms Index：CFSI）74 項目の CFSI
質問紙を用いた．CFSI 得点が高いほど蓄積的疲労が強いことを示している．CFSI 得点の中




的疲労が少なかった．CFSI 特性項目別に 20 年前の報告と比較すると，不安感が 1.6 倍，気力



























































研 究 方 法
　1．対象
　本研究は昭和大学医学部医の倫理委員会の承認を

























































人を騙して 10 万円を入手した．Dと Eのどちらが
より責められるべきか21）．
　3）倫理的感受性






る．質問は 35 項目あり各々を 6段階評価し，「全く
そう思わない」に 1点，「非常にそう思う」に 6点
を付け，35 項目すべて単純加算した合計をMST得




（Cumulative Fatigue Symptoms Index：CFSI）74

















　CFSI 得点の中央値は 19 点で，中央値以下を低
群，中央値を超えるものを高群として 2群間比較を
行った．統計学的解析にはSPSS 19.0J for Windows
を用いて 2群間の割合・頻度の比較にはχ2 検定，2
群間の平均値の比較にはMann-Whitney U 検定を




　表 1に示すように平均年齢は 31.45 ± 8.97 歳で，
年代別で最も多かったのは 20 ～ 25 歳の 219 名
（36.1％）で，次いで 26～ 30 歳が 128 名（21.1％）を
占め，年代が進むほど減少傾向を示したものの，
41～62歳も20％近くを占めた．平均経験年数は9.54
± 8.80 年で，年数別で最も多かったのは 0～ 5年の
46.1％で，次いで6～ 10年が 18.9％を占めたものの，
11年以上の人も 34.9％を占めた．最終学歴は専門学




























　　項目 選択肢 全体 n＝ 607 高群 n＝ 303 低群 n＝ 304 検定
年齢 mean± SD（歳） 31.45 ± 8.97 30.19 ± 8.40 32.70 ± 9.35 ＊＊＊1）
年代別 ＊＊2）
20-25 歳 219（36.1） 122（40.3） 97（31.9）
26-30 歳 128（21.1）  68（22.4） 60（19.7）
31-35 歳  77（12.7）  37（12.2） 40（13.2）
36-40 歳  63（10.4）  32（10.6） 31（10.2）
41-62 歳 120（19.8）  44（14.5） 76（25.0）
経験年数 mean± SD（年） 9.54 ± 8.80 8.53 ± 8.27 10.54 ± 9.11 ＊＊1）
年数別 ＊＊2）
　0-5 年 280（46.1） 154（50.8） 126（41.4）
 6-10 年 115（18.9） 56（18.5） 59（19.4）
11-15 年  63（10.4） 32（10.6） 31（10.2）
16-20 年  61（10.0）  27　（8.9） 34（11.2）
21-43 年  88（14.5） 34（11.2） 54（17.8）
最終学歴 ＊2）
専門学校 365（60.2） 196（64.7） 169（55.6）
短大 157（25.9） 67（22.1） 90（29.6）
大学  82（13.5） 39（12.9） 43（14.1）
大学院 　3　（0.5）  1　（0.3） 　2　（0.7）
職種 n.s.2）
保健師  36　（5.9）  17　（5.6）  19　（6.3）
助産師  12　（2.0）  6　（2.0） 　6　（2.0）
看護師 528（87.0） 265（87.5） 262（86.2）
准看護師  31　（5.1）  15　（5.0）  17　（5.6）
職位 ＊＊2）
副看護部長以上  13　（2.1） 　6　（2.0） 　7　（2.3）
師長  26　（4.3） 　6　（2.0）  20　（6.6）
主任・副師長  52　（8.6）  21　（6.9） 31（10.2）
一般スタッフ 516（85.0） 270（89.1） 246（80.9）
同居家族の有無 n.s.2）
有 485（79.9） 235（77.6） 250（82.2）
無 122（20.1） 68（22.4） 54（17.8）
健康度自己評価 ＊＊＊2）
非常に健康である  53　（8.7）  13　（4.3） 40（13.2）
かなり健康である 　88（14.5）  29　（9.6） 59（19.5）
普通 383（63.1） 197（65.0） 186（61.2）
あまり健康ではない 　83（13.7） 64（21.1）  19　（6.3）
全く健康ではない － － －
幸福感 ＊＊＊2）
非常に幸せである  36　（5.9） 　7　（2.3）  29　（9.5）
かなり幸せである 122（20.1） 42（13.9） 80（26.3）
普通 399（65.7） 211（69.6） 188（61.8）
あまり幸せではない  47　（7.7） 40（13.2） 　7　（2.3）
全く幸せではない 　3　（0.5） 　3　（1.0） －
職場の充実感 ＊＊＊2）
非常に充実している  10　（1.6） 　1　（0.3） 　9　（3.0）
かなり充実している 114（18.8） 36（11.9） 78（25.7）
普通 350（57.7） 164（54.1） 186（61.2）
あまり充実していない 114（18.8） 84（27.7）  30　（9.9）
全く充実していない  19　（3.1）  18　（5.9） 　1　（0.3）













　CFSI 特性項目群別の度数分布を表 2 に示す．
















　CFSI 得点は 0 ～ 67 点に分布し，平均 21.90 ±
14.08 点であった．高群は 20 ～ 67 点に分布し，平
均 33.45 ± 10.25 点で，低群は 0 ～ 19 点に分布し，





























































特性項目 質問項目 （n＝ 607） （n＝ 303）（n＝ 304） 検定
NF1（9 項目）  2．根気がつづかない 319（52.6） 222（73.3） 97（32.9） ＊＊＊
気力の減退  8．動くのがおっくうである 236（38.9） 193（63.7） 43（14.1） ＊＊＊
22．仕事が手につかない  34　（5.6）  33（10.9）  1　（0.3） ＊＊＊
36．何ごともめんどうくさい 216（35.6） 181（59.7） 35（11.5） ＊＊＊
43．考え事がおっくうでいやになる 161（26.5） 137（45.2） 24　（7.9） ＊＊＊
56．すぐ気力がなくなる 195（32.1） 168（55.4） 27　（8.9） ＊＊＊
65．自分が好きなことでもやる気がしない 107（17.6）  95（31.4） 12　（3.9） ＊＊＊
66．頭がさえない 192（31.6） 163（53.8） 29　（9.5） ＊＊＊
68．なんとなく気力がない 264（43.5） 222（73.3） 42（13.8） ＊＊＊
NF2-1（10 項目） 17．動作がぎこちなく，よく物を落としたりする 112（18.5） 100（33.0） 12　（3.9） ＊＊＊
一般的疲労感 25．全身の力がぬけたようになることがある 142（23.4） 127（41.9） 15　（4.9） ＊＊＊
28．しばしば目まいがする  86（14.2）  76（25.1） 10　（3.3） ＊＊＊
40．腰が痛い 250（41.2） 157（51.8） 93（30.6） ＊＊＊
41．体のふしぶしがいたい  79（13.0）  65（21.5） 14　（4.6） ＊＊＊
53．目がかすむことがある 160（26.4） 123（40.6） 37（12.2） ＊＊＊
58．目がつかれる 288（47.4） 203（67.0） 85（28.0） ＊＊＊
59．よく肩がこる 329（54.2） 206（68.0） 123（40.5） ＊＊＊
60．眠りが浅く，夢ばかりみる 163（26.9） 122（40.3） 41（13.5） ＊＊＊
67．このごろ足がだるい 306（50.4） 215（71.0） 91（29.9） ＊＊＊
NF2-2（7 項目）  1．このところ食欲がない  68（11.2）  52（17.2） 16　（5.3） ＊＊＊
身体不調 11．このところ頭が重い 134（22.1） 109（36.0） 25　（8.2） ＊＊＊
18．このところ寝つきがわるい 121（19.9）  86（28.4） 35（11.5） ＊＊＊
21．胃・腸の調子がわるい 154（25.4） 113（37.3） 41（13.5） ＊＊＊
38．むねが悪くなったり，吐き気がする  71（11.7）  64（21.1）  7　（2.3） ＊＊＊
51．よく下痢をする  60　（9.9）  48（15.8） 12　（3.9） ＊＊＊
80．自分の健康のことが心配で仕方がない 102（16.8）  85（28.1） 17　（5.6） ＊＊＊
NF3（7 項目）  3．ちょっとした事でもすぐにおこりだすことがある 292（48.1） 195（64.4） 97（31.9） ＊＊＊
イライラの状態  7．気がたかぶっている  70（11.5）  61（20.1）  9　（3.0） ＊＊＊
23．すぐどなったり，言葉づかいがあらくなってしまう 124（20.4） 103（34.0） 21　（6.9） ＊＊＊
24．なんということなくイライラする 296（48.8） 213（70.3） 83（27.3） ＊＊＊
31．おもいっきりケンカでもしてみた  98（16.1）  79（26.1） 19　（6.3） ＊＊＊
44．むやみに腹がたつ  99（16.3）  88（29.0） 11　（3.6） ＊＊＊
54．物音や人の声がカンにさわる  76（12.5）  70（23.1）  6　（2.0） ＊＊＊
NF4（13 項目）  6．やっている仕事が単調すぎる  82（13.5）  56（18.5） 26　（8.6） ＊＊＊
労働意欲の低下 13．いろいろなことが不満だ 252（41.5） 195（64.4） 57（18.8） ＊＊＊
33．毎日出勤するのが大変つらい 224（36.9） 190（62.7） 34（11.2） ＊＊＊
34．職場のふんいきが暗い  71（11.7）  61（20.1） 10　（3.3） ＊＊＊
37．上役の人と気が合わないことが多い 104（17.1）  90（29.7） 14　（4.6） ＊＊＊
39．仕事仲間とうまくいかない  50　（8.2）  44（14.5）  6　（2.0） ＊＊＊
48．働く意欲がない 114（18.8） 105（34.7）  9　（3.0） ＊＊＊
57．仕事に興味がなくなった 106（17.5）  92（30.4） 14　（4.6） ＊＊＊
63．将来に希望がもてない 153（25.2） 139（45.9） 14　（4.6） ＊＊＊
73．今の仕事をいつまでもつづけたくない 298（49.1） 219（72.3） 79（26.0） ＊＊＊
76．生活にはりあいを感じない 176（29.0） 143（47.2） 33（10.9） ＊＊＊
77．なんとなく生きているだけのような気がする 162（26.7） 137（45.2） 25　（8.2） ＊＊＊






特性項目 質問項目 （n＝ 607） （n＝ 303）（n＝ 304） 検定
NF5-1（11 項目） 14．心配ごとがある 359（59.1） 242（79.9） 117（38.5） ＊＊＊
不安感 16．理由もなく不安になることがときどきある 222（36.6） 175（57.8）  47（15.5） ＊＊＊
19．ちかごろ，できもしないことを空想することが多い 102（16.8）  90（29.7）  12　（3.9） ＊＊＊
45．なんとなく落着かない  98（16.1）  89（29.4）   9　（3.0） ＊＊＊
46． 何かしようとしても，いろんな事が頭に浮かんで
きて困る
136（22.4） 108（35.6）  28　（9.2） ＊＊＊
50．自分が他人より劣っていると思えて仕方がない 222（36.6） 168（55.4）  54（17.8） ＊＊＊
55．気がちって困る  79（13.0）  75（24.8）   4　（1.3） ＊＊＊
64．だれかに打ち明けたいなやみがある 132（21.7） 109（36.0）  23　（7.6） ＊＊＊
69．ささいなことが気になる 214（35.3） 153（50.5）  61（20.1） ＊＊＊
72．家に帰っても仕事のことが気にかかって困る 170（28.0） 126（41.6）  44（14.5） ＊＊＊
74．夜，気がたって眠れないことが多い  86（14.2）  76（25.1）  10　（3.3） ＊＊＊
NF5-2（9 項目）  4．生きていてもおもしろいことはないと思う  48　（7.9）  41（13.5） 　7　（2.3） ＊＊＊
抑うつ感 15．一人きりでいたいと思うことがある 341（56.2） 217（71.6） 124（40.8） ＊＊＊
26．自分がいやでしようがない 113（18.6） 100（33.0）  13　（4.3） ＊＊＊
27．話をするのがわずらわしい  73（12.0）  66（21.8） 　7　（2.3） ＊＊＊
29．することに自信がもてない 219（36.1） 179（59.1）  40（13.2） ＊＊＊
35．このところ，ボンヤリすることがある 166（27.3） 135（44.6）  31（10.2） ＊＊＊
52．何かで，スパーッとウサばらしをしたい 399（65.7） 257（84.8） 142（46.7） ＊＊＊
79．何をやっても楽しくない  60　（9.9）  55（18.2） 　5　（1.6） ＊＊＊
81．ゆううつな気分がする 194（32.0） 175（57.8）  19　（6.3） ＊＊＊
NF6（8 項目）  9．このところ毎日ねむくてしようがない 326（53.7） 214（70.6） 112（36.8） ＊＊＊
慢性疲労 12．朝，起きた時でも疲れを感ずることが多い 430（70.8） 271（89.4） 159（52.3） ＊＊＊
30．このごろ全身がだるい 277（45.6） 223（73.6）  54（17.8） ＊＊＊
32．朝，起きた時，気分がすぐれない 267（44.0） 217（71.6）  50（16.4） ＊＊＊
42．くつろぐ時間がない 241（39.7） 171（56.4）  70（23.0） ＊＊＊
70．仕事での疲れがとれない 398（65.6） 263（86.8） 135（44.4） ＊＊＊
71．横になりたいぐらい仕事中疲れることが多い 262（43.2） 194（64.0）  68（22.4） ＊＊＊
75．毎日の仕事でくたくたにつかれる 407（67.1） 251（82.8） 156（51.3） ＊＊＊















NF1 気力の減退 31.56 51.85 11.33 20.27 21.92 1.08 1.44
NF2-1 一般的疲労感 35.05 46.01 17.14 28.27 29.15 1.03 1.20
NF2-2 身体不調 13.03 26.26  7.28 15.38 15.65 1.02 0.83
NF3 イライラの状態 19.31 38.14 11.56 19.36 18.99 0.98 1.02
NF4 労働意欲の低下 23.46 38.92  8.55 18.73 18.28 0.98 1.28
NF5-1 不安感 32.00 40.35 12.05 18.84 20.04 1.06 1.60
NF5-2 抑うつ感 29.60 44.92 14.33 23.43 25.02 1.07 1.18









点は 94～ 197 点に分布し，全体では 140.69± 13.86
点であった．2群間の比較では CFSI の高群 142.80






0.05），『忠誠』（p ＜ 0.001），『内省』（p ＜ 0.001），
















例話No. 選択肢 全体 n ＝ 607 高群 n ＝ 303 低群 n ＝ 304 検定
1 n.s.
盗んだ方がよい  29　（4.8）  16　（5.3）  13　（4.3）
わからない 157（25.9）  85（28.1）  72（23.7）
盗まない方がよい 421（69.4） 202（66.7） 219（72.0）
2 n.s.
飲ませた方がよい  53　（8.7）  27　（8.9）  26　（8.6）
わからない 253（41.7） 136（44.9） 117（38.5）
飲ませない方がよい 301（49.6） 140（46.2） 161（53.0）
3 n.s.
盗んだDの方が非難される  32　（5.3）  20　（6.6）  12　（3.9）
わからない 415（68.4） 201（66.3） 214（70.4）
だましたEの方が悪い 160（26.4）  82（27.1）  78（25.7）
χ2 検定　n.s. : not signiﬁcant
表 5　DIT得点の 2群比較DIT得点（点）
CFSI
全体 n＝ 607 高群 n＝ 303 低群 n＝ 304 検定
例話 1 4.01 ± 0.55 4.03 ± 0.54 4.00 ± 0.55 n.s.
例話 2 4.26 ± 0.41 4.25 ± 0.41 4.27 ± 0.41 n.s.
例話 3 4.22 ± 0.49 4.20 ± 0.54 4.24 ± 0.46 n.s.
平均 4.16 ± 0.33 4.16 ± 0.33 4.17 ± 0.33 n.s.






因子 問 質問項目 Min Max Mean SD
患者の理解 1 入院患者に接することは日常の最も重要なことである． 2 - 6 5.40 0.91
2 広く患者の状態について理解していることは，専門職としての責任である． 2 - 6 5.59 0.65
3 自分の行うことについて，患者から肯定的反応を得ることは重要である． 1 - 6 4.68 0.97
15 ほとんど毎日，意思決定しなければならないことに直面する． 1 - 6 3.97 1.13
責任／安全 7 よい看護・医療には，患者が望まないことを決して強制しないことを含むと信
じている．
1 - 6 4.18 1.16
21 経験上，意思決定の少ない患者は，他の患者よりもケアを必要とすると思う． 2 - 6 4.28 0.94
22 自分自身の職務と患者に果たさなければならない責任との間に葛藤が生じた
時，患者への責任を優先する．
2 - 6 4.45 0.82
27 患者がアグレッシブになった時，まず他の患者を安全に守ることは，自分の責
任である．
1 - 6 4.50 0.88
30 患者が望むことに逆らって，実行しなければならない状況に直面した時に，同
僚のサポートは重要である．
1 - 6 5.03 0.93
葛藤 9 患者にどのように応えるべきかわからなくなる時が，たびたびある． 1 - 6 4.06 1.16
11 患者にケアをする時に，患者にとって何が良くて何が悪いか知ることの難しさ
を，しばしば感じている．
2 - 6 4.66 0.97
17 患者の言動から，患者が私を受け入れていると思う． 1 - 6 4.10 0.82
35 看護・医療の仕事は個人的には適していないと，しばしば感じる． 1 - 6 3.36 1.34
規則遵守 12 患者にとって難しい決定をする場合は，病棟スタッフが認めた規則や方針にほ
とんど頼っている．
1 - 6 4.02 1.02
13 看護・医療の経験上，きびしい規則は特定の患者のケアにとって重要であると
思う．
1 - 6 3.79 1.03
患者の意思尊重 4 患者の回復を見なければ，看護・医療の役割の意義を感じない． 1 - 6 3.26 1.2
5 もし患者に対して行うことによって患者の信頼を失うならば，失敗したと感ずる． 1 - 6 4.39 1.09
25 目標設定に関する観点が異なる時，患者の意志を最優先する． 1 - 6 4.31 0.85
忠誠 28 嫌いな患者によい看護を行うことは難しいと思う． 1 - 6 3.64 1.25
32 患者が処方された薬を内服しようとしない時，時々強制的に注射をしようとい
う気持ちになる．
1 - 6 2.87 1.17
33 最も良い行動と判断するのが難しい時，主治医に判断を任せる． 1 - 6 3.97 1.1
34 回復する見込みのほとんどない患者に，よい看護を行うことは難しいことだと
思う．
1 - 6 2.42 1.34
価値／信念 18 価値観や信念が自分の行動に影響するだろうと時々思う． 2 - 6 4.78 0.92
20 患者が必ずしなければならないこととして認めなかったり，治療を拒む時，
ルールに従うことは重要である．
1 - 6 3.53 0.93
24 強制治療の場面で，患者が拒否しても，主治医の指示に従う． 1 - 6 3.44 1.11
内省 23 患者不在の意思決定場面に，しばしば直面する． 1 - 6 3.16 1.19
29 自分がよい看護・医療であると思う価値観や信念は，時々，自分だけのけもの
であると思う．
1 - 6 3.24 1.12
正直 6 患者が治療についての説明を求めたら，いつでも正直に応えることは重要である． 1 - 6 4.16 1.2
16 救急で運ばれた患者の情報がほとんどない時，患者に関する決定はほとんど医
師あるいは主治医に頼る．
1 - 6 4.11 1.16
19 よいか悪いか意思決定する時に，実践的知識は理論的知識より重要である． 1 - 6 4.11 1
自律 10 葛藤状態の時や，患者にどのように対応するか判断が困難な時に，いつも相談
できる人がいる．
1 - 6 4.52 1.08
31 患者が自分の状態をよく知るように援助できないことを，時々悪いと思う． 1 - 6 4.29 0.93
情 14 原則的よりも感情的に患者に望ましいことを行おうと，時々思う． 1 - 6 3.84 1.01
26 例えば，ターミナル期のアルコール中毒患者が，グラス一杯のウィスキーを求
めたら，この望みをかなえるのは自分の仕事である．






















が 1.4 倍，『労働意欲の低下』が 1.3 倍，『慢性疲労』
と『一般的疲労感』，『抑うつ感』が 1.2 倍に増加し
ている一方，『身体不調』は 0.8 倍に減少している





























MST因子 全体 n ＝ 607 高群 n ＝ 305 低群 n ＝ 302 検定
MST得点 140.69± 13.86 142.80± 14.04 138.59± 13.37 ＊＊＊
患者の理解 19.63 ± 2.26 19.75 ± 2.30 19.52 ± 2.22 n.s.
責任／安全 22.45 ± 2.79 22.48 ± 2.74 22.41 ± 2.84 n.s.
葛藤 16.18 ± 2.51 16.88 ± 2.45 15.47 ± 2.38 ＊＊＊
規則遵守  7.80 ± 1.67  7.94 ± 1.65  7.67 ± 1.68 ＊
患者の意思尊重 11.96 ± 2.03 11.94 ± 2.05 11.97 ± 2.00 n.s.
忠誠 12.89 ± 3.16 13.50 ± 3.10 12.29 ± 3.11 ＊＊＊
価値／信念 11.76 ± 1.91 11.81 ± 1.93 11.71 ± 1.90 n.s.
内省  6.41 ± 1.81  6.69 ± 1.92  6.12 ± 1.64 ＊＊＊
正直 12.37 ± 2.20 12.46 ± 2.18 12.29 ± 2.23 n.s.
自律  8.80 ± 1.44  8.73 ± 1.57  8.88 ± 1.29 n.s.
情  7.31 ± 1.78  7.50 ± 1.74  7.12 ± 1.79 ＊
mean± SD　Mann-Whitney U 検定
＊: p ＜ 0.05　＊＊＊: p ＜ 0.001　n.s. : not signiﬁcant
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（表 5）．同じ 3つの例話を用いての看護学科大学 1
年生の DIT 平均得点は 4.18 と報告されており13），
看護師は看護学生から看護師になっても，道徳的発
達段階に成長が見られていない．一方，医学生とレ
ジデントについては医学部 1年生で 4.21± 0.36 点，

























ではMST得点は 86～ 177 点に分布し，平均 133.42
±10.8点であった．表 7に示す本研究対象者のMST
































制勤務等緊急実態調査結果交代制勤務 23 人に 1
人が過労死の危険あり　ナースのかえる・プロ
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RELATIONSHIP BETWEEN ETHICAL VIEWS  
AND FATIGUE IN CLINICAL NURSES  
― Comparison of Cumulative Fatigue with Moral Sensitivity and Its Developmental Stage ―
Hiroe YONEZAWA, Keizo SATO, Mieko ISHIZU,  
Masaya FUJISHIRO, Syun MIZUNO, Ritsuko OBUCHI,  
Urara FUKUCHI, Takuro FURUYA, Susumu NITTONO,  
Takao HIROWATARI and Hiroko IWATA
Department of Legal Medicine, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 At present, most clinical nurses complain of excessive cumulative fatigue due to an in-
crease in medical and nursing care duties.  It may be reasonable to assume that such fatigue alters their 
ethical viewpoint.  To our knowledge there are no reports to date which discuss the relationship between 
ethical views and fatigue in clinical nurses.  We studied this relationship by comparing the cumulative fa-
tigue in clinical nurses with moral sensitivity and its developmental stage.  We sent a self-completed 
questionnaire to clinical nurses working at two general hospitals and obtained eﬀective responses from 
607 nurses.  The questionnaire included the background of the subjects, the Japanese version of the De-
ﬁning Issues Test （DIT） for examining moral developmental stage, the Japanese version of the Moral 
Sensitivity Test （MST） and the Cumulative Fatigue Symptoms Index （CFSI）.  The subjects were divid-
ed into two groups based on the CFSI scores （median : 19 points）; the high group had scores of more 
than 19 points and the low group, 19 points or less.  The background, DIT and MST scores were com-
pared between the high and low CFSI groups.  The chi-squared test and Mann-Whitney U test were 
used for the comparison.  The mean age in the high group was signiﬁcantly lower than in the low group. 
The mean number of years of experience was signiﬁcantly shorter in the high group than in the low 
group.  The educational background was signiﬁcantly higher in the low group than in the high group. 
The position in the low group was signiﬁcantly higher than in the high group.  There were no signiﬁcant 
diﬀerences in DIT scores between the high and low groups.  The mean MST score was signiﬁcantly 
higher in the high group than in the low group.  From the results obtained, the conclusion seems to be 
that cumulative fatigue in clinical nurses is not associated with moral developmental stage, but that indi-
viduals with higher cumulative fatigue possess higher moral sensitivity.
Key words : clinical nurse, ethical view, cumulative fatigue, moral developmental stage, moral sensitivity
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